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Wniosek  
o przyznanie dofinansowania przez Wójta Gminy Radziejów na częściowe 
pokrycie kosztów studiów i innych form doskonalenia zawodowego nauczycieli. 
 
I. Dane osobowe nauczyciela: 
Nazwisko i imię ......................................................................................................................... 
Nazwa szkoły/placówki .......................................................................................................... 
Adres do korespondencji (miejscowość, ulica nr mieszkania telefon)............................... 
....................................................................................................................................................... 
 
II. Poziom wykształcenia ......................................................................................................... 
 (wg dyplomów i świadectw) mgr z pp. wyższe zaw. SN, inne…………………………. 
 
....................................................................................................................................................... 
   (nazwa uczelni, kierunek specjalizacja, rok ukończenia) 

 

 
III. Status zawodowy ................................................................................................................ 
          (dyplomowany, mianowany, kontraktowy, stażysta) 
 

forma nawiązania stosunku pracy........................................................................................... 
          (mianowanie, umowa na czas nieokreślony, określony) 

 

staż pracy w szkole/placówce ................................................................................................ 
nauczane przedmioty ............................................................................................................... 
rodzaj prowadzonych zajęć ..................................................................................................... 
 
IV. Informacje o podjętych studiach lub formach doskonalenia zawodowego 
a. dotyczy nauczycieli  studiujących 
....................................................................................................................................................... 
   (nazwa uczelni, miejscowość, adres, telefon) 

 
rodzaj studiów ........................................................................................................................... 
    (mgr, licencjat, uzup. mag, podyplomowe) 

 
kierunek studiów i specjalizacja: ............................................................................................ 
ilość semestrów ogółem .......... semestr, na który o dofinansowanie ubiega się student  
wysokość czesnego za semestr ................................................................................................ 
czy korzystał z dofinansowania (wpisać tak lub nie) .......................................................... 
przez ile semestrów otrzymywał dofinansowanie i w jakich latach ................................. 
nr konta uczelni, na które należy dokonać przelewu .......................................................... 
....................................................................................................................................................... 
b. dotyczy nauczycieli podejmujących inne niż studia formy doskonalenia 
zawodowego. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
      (nazwa i adres uczelni lub placówki doskonalenia zawodowego)  
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forma doskonalenia zawodowego .......................................................................................... 
ilość semestrów (lub godzin) ................................................................................................... 
wysokość opłaty za semestr (całość innej formy) ................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
czy korzystał/a z dofinansowania, kiedy, w jakiej wysokości........................................... 
Nr konta uczelni lub placówki, na które należy dokonać przelewu ................................. 
....................................................................................................................................................... 
 
V. Uwaga – do wniosku należy dołączyć zaświadczenie z uczelni lub placówki 

doskonalenia poświadczające zaliczenie semestru bądź fakt rozpoczęcia przez 
nauczyciela innych form doskonalenia zawodowego oraz wysokości opłaty. 

VI.  Opinia dyrektora szkoły/placówki (organu prowadzącego w stosunku do 
dyrektora) uzasadniająca podjęcie doskonalenia zawodowego 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
 
...............................................     ............................................. 
     (miejscowość i data)         (dyrektor szkoły/placówki)  
 
 
 
 
 
Załączniki: 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 
 


